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Immunization is an attempt to boost immunity against a disease that may cause disability 
or death due to diseases that can be prevented by immunization, namely Hepatitis B, 
Diphtheria, Pertussis, Tetanus, Polio, Tuberculosis and Measles. This study aims to 
determine the factors associated with the completeness of immunization in infants aged 9-
12 months in the Village Randusari Puskesmas Pandanaran Semarang. 
This research use quantitative research methods with cross sectional design. The samples 
were mothers with babies aged 9-12 months in the village health center Randusari 
Pandanaran Semarang as many as 30 people. Collecting data using questionnaires. Data 
analysis using Chi Square test with a limit value of α used is alpha 5% or p value 0,05. 
Statistical test results showed there was no relationship between mother knowledge (p-
value = 0.360), maternal attitude (p-value = 0.378), concierge services (p-value = 0.641) 
and family support (p-value = 1.000) with the completeness of immunization. 
To the sub-district health officer Pandanaran should conduct outreach to the community on 
a regular basis. Mother to her baby in order to immunize on time. To the volunteers to 
monitor and disseminate information on immunization in the whole society. 
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ABSTRAK 
Imunisasi adalah upaya untuk meningkatkan kekebalan tubuh terhadap suatu penyakit 
yang bisa saja menimbulkan kecacatan atau kematian akibat penyakit yang dapat dicegah 
dengan imunisasi, yaitu Hepatitis B, Difteri, Pertusis, Tetanus, Polio, Tuberkulosis dan 
Campak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan 
dengan kelengkapan imunisasi pada bayi usia 9-12 bulan di Kelurahan Randusari Wilayah 
Kerja Puskesmas Pandanaran Semarang. 
Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional. 
Sampel penelitian adalah ibu yang memiliki bayi usia 9-12 bulan di Kelurahan Randusari 
Puskesmas Pandanaran Semarang sebanyak 30 orang. Pengumpulan data menggunakan 
kuesioner. Analisis data menggunakan uji Chi Square dengan batas nilai α yang 
digunakan adalah alpha 5% atau p value 0,05. 
Hasil uji statistik menunjukan bahwa tidak ada hubungan antara pengetahuan ibu (p-
value=0,360), sikap ibu (p-value=0,378), pelayanan petugas (p-value=0,641) dan 








Kepada petugas kesehatan Puskesmas Pandanaran sebaiknya melakukan kegiatan 
penyuluhan kepada masyarakat secara rutin. Kepada ibu bayi agar mengimunisasikan 
anaknya tepat waktu. Kepada kader agar memantau dan menyebarluaskan informasi 
tentang imunisasi pada seluruh masyarakat. 
Kata Kunci: Imunisasi, Pengetahuan, Sikap, Pelayanan Petugas. 
 
PENDAHULUAN 
Imunisasii merupakan suatui upaya 
dalam meningkatkani kekebalan tubuh 
seseorangi secara iaktif atas isuatu 
ipenyakit, jadi ketika suatui saat iterpapar 
ioleh penyakit, penderita tidakkakan 
terkena penyakit tersebut atauuhanya 
mengalami sakiti yang iringan karena 
sistem imun tubuh penderita sudah 
mempunyai daya ingat. Ketika ivaksin 
yangi dimasukkan ike dalami tubuh maka 
tubuh iakan membentuk iantibodi untuki 
melawan vaksin tersebut. Kemudian daya 
ingat penderita akan menyimpan sebagai 
suatu pengalaman.1 Anak yang sudah 
diberikan imunisasi dapat terlindungi dari 
bermacam penyakit yang berbahaya, yang 
bisa saja menimbulkan kecacatan atau 
kematian. 
Program imunisasi dilaksanakan 
bagi penyakit-penyakiti yangigdapat 
dicegahi denganl imunisasi (PD3I) yaitu 
penyakit Pertusis, Tetanus Neonatorum, 
Difteri, Hepatitis B,  Tuberkulosis, Campak 
dan Polio. Program ini bertujuani untuki 
memberikan ikekebalan ipada bayi 
sehingga idapat mencegah penyakiti 
menular dan ikematian anakiiyang 
disebabkan ioleh penyakit-penyakit yangi 
sering menimpa pada anak.2 l 
Keputusan Menteri Kesehatanl No. 
97 tahunl 2015 mencanangkan pada 
kesehatan dalam rangka Sustainable 
Development Goals (SDGs) yang bertujuan 
untuk pembangunan berkelanjutan 2030 
yang terintegrasi dengan pembangunan 
nasional. Salah satu diantara 17 tujuan 
yang sudah direncanakan adalah dalam 
kerangka kesehatan yang lebih baik, 
menjamin kehidupan seseorang menjadi 
sehat dangmengupayakan kesejahteraan 
orang digsegala usia. Sasaran 
dalamgsistem kesehatannnasional salah 
satunya yaitu ditujukan untuk 
mengurangioangka kematiannibu sampai 
berada dinbawah 70/100.000 
kelahirannhidup dan mampu mengakhiri 
angka kematianvbayi danbbalita iyang 
dapat dicegahi dan seluruhi negara 
iberusaha untuk menurunkan angkai 
kematian neonatali sedikitnya ihingga 
12/1.000 kelahiran hidup idan angka 









Profil kesehatan kota Semarang 
pada tahun 2015 menunjukan angka 
kematiani bayi mencapai 8,38/1.000 
kelahiran hidup. Berdasarkani angka 
tersebuti telah terjadi penurunani pada 
tahuni sebelumnya, yaitu tahun 2014 
mencapai 9,37 per 1.000 kelahiran 
hidup.Sedangkan angka kematian balita 
tahun 2015 sebesar 10,4/1.000 kelahiran 
hidup. Jika dibandingkan dengan tahun 
2014 mencapai 11.4/1.000 kelahiran hidup 
terjadi penurunan. Sasaran ibayi sebanyak 
26.308 ianak dan cakupani bayi iyang telah 
idiimunisasi DPT3 + HB3 adalah 26.252 
atau 100% pada tahun 2015. Hal tersebut 
mengalami kenaikan 1% jika dibandingkan 
dengan tahun 2014 sebanyak 26.171 atau 
99%. Sedangkan cakupan imunisasi 
campak sebesar 26.778 atau 101,79% 
sedikit bertambah dari tahun 2014 yaitu 
26.721 atau 101,26%. Berdasarkan idata 
tersebut, cakupani imunisasi tahun 2015 di 
Kota iSemarang padai bayi yang 
dilaksanakani secarai lengkap mencapai 
target iyang iada.2 Usiai bayi adalah kondisi 
iyang sangat rentani terhadapi kesakitan 
ataupun ikematian. Oleh karena itu, iuntuk 
menurunkan angkai kesakitan, kecacatan 
dani kematian ipada bayi dani anak balita, 
pemerintah telah melakukan sebuah 
program imunisasi.  
Berdasarkan survei awal yang di 
dapatkan data dari laporan bulanan hasil 
imunisasi rutin bayi puskesmas di 
Puskesmas Pandanaran bahwa cakupan 
imunisasi dasar lengkap tahun 2016 
sebesar 111,1% yang berdasarkan 
imunisasi HB (0<7 hari) sebesar 45,3%, 
BCG sebesar 100,3%, polio 4 sebesar 
99,7%, DPT/HB(3) sebesar 98,9% dan 
campak sebanyak 106% dengan sasaran 
bayi adalah 1.193 bayi. 
Program imunisasi adalah 
intervensi kesehatan yang sangat penting 
dan efektif, yang dapat meningkatkan 
angka harapan hidup. Keberhasilan 
tersebut diukur dengan terlaksananya 
indikator imunisasi idasar lengkap ipada 
bayi.4 Apabila imunisasi dasari lengkap 
pada bayi terpenuhi maka hal ini dapat 
menurunkan kejadian penyakit. Namun bila 
imunisasi dasar belum lengkap maka bisa 
menjadi peluang untuk penyebaran 
penyakit menular. 
Berdasarkan survei awal, 
pertanyaan yang diajukan kepada 
koordinator program imunisasi di 
Puskesmas Pandanaran dan kader 
diKelurahan Randusari dikatakan bahwa 
Kelurahan Randusari memiliki 6 Rw yang 
masing-masing Rw memiliki posyandu 








usia 9  sampai 18bulan. Kelurahan 
Randusari juga terdapat bukit brintik yang 
berdekatan dengan pasar Randusari. Di 
bukit brintik tersebut terdapat pemakaman 
terbesar di Semarang yang dinamakan 
pemakaman bergota. Disamping 
daerahnya yang berstruktur naik turun, 
termasuk juga dalam daerah yang kumuh 
dan miskin. Berdasarkan pertanyaan yang 
diajukan pada kader Kelurahan Randusari 
bahwa tingkat pendidikan di kelurahan 
tersebut bervariasi dari tamat sekolah 
dasar (SD), sekolah menengah pertama 
(SMP), sekolah menengah atas (SMA) dan 
strata 1 (S1). Beberapa ibu yang tinggal di 
kelurahan Randusari terlambat untuk 
melakukan imunisasi anaknya dikarenakan 
saat jadwal imunisasi yang sudah 
ditentukan, anaknya sedang sakit dan ada 
pula yang mengabaikan untuk melakukan 
imunisasi anaknya. 
Berdasarkan data laporan bulanan 
hasil imunisasi yang diperoleh dari 
Puskesmas Pandanaran tercatat bahwa 
cakupan imunisasi dasar lengkap 
Kelurahan Randusari yang paling sedikit 
pencapaiannya meskipun sudah mencapai 
target yang ada yaitu sebesar 99% 
dibandingkan dengan Kelurahan Mugasari 
sebesar 110%, Kelurahan Barusari 
sebesar 102,7%, Kelurahan Bulustalan 
sebesar 119,8%, Kelurahan Pleburan 
sebesar 123,6%, dan Kelurahan Wonodri 
sebesar 114,9%. 
Dari latar lbelakang ldi atasl makal 
peneliti tertarikl untuk lmeneliti tentang 
“Faktor-faktor yang berhubungan dengan 
kelengkapan imunisasi dasar pada balita 
usia 9-18 bulan di Kelurahan Randusari 
wilayah kerja Puskesmas Pandanaran Kota 
Semarang tahun 2017”. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional, dengan desain penelitian 
cross sectional yang termasuk dalam 
desain studi analitik, metode kuantitatif. 
Studi analitik merupakan studi yang 
menganalisis hubungan antara status 
kesehatan dan variabelnya. Untuk studi 
cross sectional  merupakan alternatif 
desain yang sederhana karena memiliki 
keterbatasan dana, waktu dan tenaga.  
Sampel dalam penelitian ini adalah 
ibu yang memiliki bayi 9-12 bulan yang 
bertempat tinggal di Kelurahan Randusari 
wilayah kerja Puskemas Pandanaran Kota 
Semarang. Untuk menentukan sampel 
digunakan teknik pengambilan sampel 
nonprobability sampling yaitu teknik 
pemilihan sampel tidak acak, sampel dipilih 








dipopulasi tidak punya peluang yang sama 
untuk terpilih sebagai sampel. Penentuan 
sampel menggunakan sampling jenuh yaitu 
teknik penentuan sampel bila semua 
anggota populasi digunakan sebagai 
sampel.5 Dengan jumlah sampel 30 
responden. Pengumpulan data melalui 
data primer yang diperoleh dari wawancara 
menggunakan intrumen penelitian yaitu 
kuesioner dan data sekunder diperoleh dari 
data profil Dinas Kesehatan Kota 
Semarang dan Puskesmas Pandanaran 
seperti cakupan imunisasi dasar lengkap, 
KMS atau buku KIA, data pasien di 
Puskesmas Pandanaran Kota Semarang. 
Analisis data menggunakan uji Chi 
Square yang digunakan untuk menguji 
hubungan antara variabel-variabel yang 
diuji dengan batas nilai α yang digunakan 
adalah alpha 5% atau p value 0,05. Bila 
hasil uji statistik mempunyai nilai p (p-
value) < 0,05 maka dapat disimpulkan 
bahwa terdapat hubungan yang signifikasi 
antara variabel bebas dan variabel terikat. 
Dan sebaliknya jika nilai p (p-value) ≥  
0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan yang signifikasi antara 
variabel bebas dan variabel terikat. 
Varibel penelitian ini terdiri dari 
variabel bebas yaitu pengetahuan, sikap, 
pelayanan petugas dan dukungan 
keluarga. Dan variabel terikat yaitu 
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi 
usia 9-12 bulan. 
 
HASIL  
Puskesmas adalah UPTD (Unit 
Pelaksanaan Teknis Daerah) kesehatan 
kabupaten/kota yang bertanggung jawab 
menyelenggarakan pemberdayaan 
kesehatan di suatu wilayah kerja atau 
organisasi kesehatan fungsional yang 
merupakan pengembangan kesehatan 
masyarakat yang juga membina peran 
serta masyarakat dan memberikan 
pelayanan secara menyeluruh dan terpadu 
kepada masyarakat di wilayah kerjanya 
dalam bentuk kegiatan pokok. Puskesmas 
merupakan suatu satuan organisasi yang 
diberikan kemadirian oleh Dinas Kesehatan 
Kabupaten/Kota untuk melaksanakan 
tugas-tugas operasional pembangunan 
kesehatan di wilayah kecamatan. Terdapat 
6 wilayah kelurahan binaan di Wilayah 
Kerja Puskesmas Pandanaran yang 
meliputi kelurahan Mugasari, Randusari, 
Barusari, Bulustalan, Pleburan dan 
Wonodri.  
Randusari merupakan sebuah 
Kelurahan di Kecamatan Semarang 
Selatan, Semarang, Jawa Tengah, 








Brintik, yang berada dekat dengan Pasar 
Randusari. Di Bukit Brintik itu terdapat 
Pemakaman Bergota, pemakaman 
terbesar di Semarang. Rumah Sakit Dr. 
Kariadi juga berada di Randusari. 
Disamping daerahnya yang berstruktur 
naik turun, termasuk juga dalam daerah 
yang kumuh dan miskin. Pelaksanaan 
penelitian ini bertempat di Kelurahan 
Randusari. Dengan sasaran ibu yang 
memiliki bayi pada usia 9 sampai 12 bulan. 
Pelaksanaan ini berlangsung selama 8 hari 
di waktu yang berbeda pada bulan maret 
sampai april tahun 2017. Sampel yang 
diperoleh sebelum dilaksanakannya 
penelitian adalah 32 responden, namun 
saat setelah dilaksanakan penelitian ini 
menjadi 30 responden. Hal itu disebabkan 
oleh beberapa alasan yaitu responden 
yang sudah pindah tempat tinggal dan 
responden yang memiliki anak usia 6 
bulan, sehingga hal tersebut di masukkan 
ke dalam kriteria eksklusi dan tidak menjadi 
bagian dari sampel penelitian. 
Hasil dari uji statistik dari 4 variabel 
yang di uji (pengetahuan, sikap, pelayanan 
petugas, dan dukungan keluarga) 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang bermakna dengan kelengkapan 
imunisasi. 
 






% Lengkap % ∑ % 
Pengetahuan Rendah 4 30,8 9 69,2 13 100 0,360 
Pengetahuan Tinggi 2 11,8 15 88,2 17 100 
Sumber : Data Primer (2017) 
Berdasarkan tabel 1 hubungan 
antara pengetahuan ibu dengan 
kelengkapan imunisasi dapat diketahui 
bahwa frekuensi responden dengan status 
imunisasi tidak lengkap yang pengetahuan 
rendah (30,8%) lebih besar dibandingkan 
dengan pengetahuan tinggi (11,8%), dan 
status imunisasi lengkap yang 
pengetahuan tinggi (88,2%) lebih besar 
dibandingkan dengan pengetahuan rendah 
(69,2%). 
Hasil uji statistik dengan fisher’s 
exact antara variabel pengetahuan ibu 
dengan kelengkapan imunisasi diperoleh p 








hubungan antara tingkat pengetahuan ibu dengan kelengkapan imunisasi. 
 






% Lengkap % ∑ % 
Kurang Baik 4 28,6 10 71,4 14 100 0,378 
Baik 2 12,5 14 87,5 16 100 
Sumber : Data Primer (2017) 
Berdasarkan tabel 2 hubungan 
antara sikap ibu dengan kelengkapan 
imunisasi dapat diketahui bahwa frekuensi 
responden dengan status imunisasi tidak 
lengkap dengan sikap kurang baik (28,6%) 
lebih besar dibandingkan dengan sikap 
yang baik (12,5%), dan status imunisasi 
lengkap dengan sikap yang baik (87,5%) 
lebih besar dibandingkan dengan sikap 
kurang baik (71,4%). 
Hasil uji statistik dengan fisher’s 
exact antara variabel sikap ibu dengan 
kelengkapan imunisasi diperoleh p = 0,378 
(p > 0,05) yang artinya tidak ada hubungan 
antara sikap ibu dengan kelengkapan 
imunisasi. 
 






% Lengkap % ∑ % 
Tidak Baik 3 27,3 8 72,7 11 100 0,641 
Baik 3 15,8 16 84,2 19 100 
Sumber : Data Primer (2017) 
Berdasarkan tabel 3 hubungan antara 
pelayanan petugas dengan kelengkapan 
imunisasi dapat diketahui bahwa frekuensi 
responden dengan status imunisasi tidak 
lengkap menyatakan bahwa pelayanan 
petugas yang tidak baik (27,3%) lebih 
besar dibandingkan dengan pelayanan 








imunisasi lengkap yang menyatakan 
bahwa pelayanan petugas baik (84,2%) 
lebih besar dibandingkan dengan 
pelayanan petugas yang tidak baik 
(72,7%). 
Hasil uji statistik dengan fisher’s exact 
antara variabel pelayanan petugas dengan 
kelengkapan imunisasi diperoleh p = 0,641 
(p > 0,05) yang artinya tidak ada hubungan 
antara pelayanan petugas dengan 
kelengkapan imunisasi. 






% Lengkap % ∑ % 
Tidak Baik 2 18,2 9 81,8 11 100 1,000 
Baik 4 21,1 15 78,9 19 100 
Sumber : Data Primer (2017) 
Berdasarkan Tabel 4 hubungan 
antara dukungan keluarga dengan 
kelengkapan imunisasi dapat diketahui 
bahwa frekuensi responden dengan status 
imunisasi tidak lengkap yang mempunyai 
dukungan keluarga baik (21,1%), 
sedangkan yang mempunyai dukungan 
keluarga tidak baik berjumlah 2 responden 
(18,2%) dan responden dengan status 
imunisasi lengkap yang mempunyai 
dukungan keluarga baik berjumlah 15 
responden (78,9%), sedangkan yang 
mempunyai dukungan keluarga tidak baik 
berjumlah 9 responden (81,8%). 
Hasil uji statistik dengan fisher’s 
exact antara variabel pelayanan petugas 
dengan kelengkapan imunisasi diperoleh p 
= 1,000 (p > 0,05) yang artinya tidak ada 
hubungan antara pelayanan petugas 
dengan kelengkapan imunisasi. 
 
PEMBAHASAN 
Sangat penting dalam membantu 
perkembangan dan pertumbuhan anak, 
oleh karena itu kebutuhan akan imunisasi 
merupakan kebutuhan dasar yang harus 
terpenuhi. Imunisasi bertujuan untuk 
memperoleh vaksin agar anak terhindar 
dari berbagai penyakit yang ditimbulkan 
misalnya TBC, polio, hepatitis, campak, 
difteri, pertussis, tetanus dan lain-lain. 
Sehingga kelengkapan imunisasi itu sendiri 
sangat penting bagi anak.6 Menurut teori 








Imunisasi dapat dipengaruhi oleh faktor 
predisposisi (predisposing factors), faktor 
pemungkin (enabling factors) dan faktor 
penguat (reinforcing factor). Faktor 
predisposisi merupakan faktor yang 
mendahului perilaku. Faktor predisposisi 
terwujud dalam bentuk karakteristik (umur, 
pendidikan dan pekerjaan ibu), 
pengetahuan ibu, kepercayaan, nilai-nilai, 
dan sikap ibu. Faktor pemungkin terwujud 
dalam lingkungan fisik, tersedia atau tidak 
tersedianya fasilitas-fasilitas atau sarana-
sarana kesehatan dan peraturan dari 
pemerintah yang mengharuskan anak 
untuk di imunisasi lengkap. Faktor penguat 
terwujud dalam bentuk perilaku sehat yang 
terwujud dalam sikap dan perilaku petugas 
kesehatan atau petugas lainnya yang 
merupakan kelompok referensi dari 
perilaku masyarakat. 
Hasil analisis data penelitian ini 
terlihat bahwa sebagian kecil ibu yang 
memiliki bayi usia 9-12 bulan di Kelurahan 
Randusari Wilayah Kerja Puskesmas 
Pandanaran Kota Semarang terdapat 6 
orang (20%) tidak memberikan imunisasi 
dasar secara lengkap. Peneliti 
menganalisis masih ada bayi yang tidak 
mendapatkan imunisasi dasar lengkap di 
Kelurahan Randusari Wilayah Kerja 
Puskesmas Pandanaran Kota Semarang 
yang dipengaruhi oleh beberapa faktor, 
diantaranya faktor kurangnya pengetahuan 
ibu karena menganggap bahwa bayi yang 
di imunisasi akan selalu demam atau sakit 
sehingga mereka tidak memberikan 
imunisasi kepada bayinya. Selain itu 
kurangnya sumber informasi mengenai 
imunisasi di masyarakat yang disebabkan 
oleh kurangnya edukasi dari petugas 
kesehatan. 
Hasil analisis hubungan antara 
pengetahuan ibu dengan kelengkapan 
imunisasi dasar pada bayi usia 9-12 bulan 
dapat dijelaskan bahwa dari 13 ibu yang 
memiliki pengetahuan rendah yang tidak 
memberikan imunisasi dasar secara 
lengkap sebanyak 4 orang (30,8%) dengan 
yang memberikan sebanyak 9 orang 
(69,2%). Berdasarkan hasil uji hubungan 
antara pengetahuan ibu dengan 
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi 
usia 9-12 bulan di Kelurahan Randusari 
wilayah kerja Puskesmas Pandanaran Kota 
Semarang menggunakan uji fisher’s exact 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara keduanya. Hal ini 
tidak sesuai dengan teori yang menyatakan 
bahwa seseorang melakukan tindakan 
dengan didasarkan oleh suatu 
pengetahuan. Hal ini disebabkan karena 








sangat penting untuak terbentuknya 
tindakan seseorang. 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu, 
dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek 
tertentu. Pengetahuan dapat diperoleh 
diantaranya melalui pendidikan formal, non 
formal dan media masa. Pengetahuan atau 
domain kognitif merupakan domain yang 
sangat penting untuk terbentuknya 
tindakan seseorang (over behavior). 
Pengetahuan itu sendiri dapat diperoleh 
melalui pengalaman diri sendiri maupun 
dari orang lain.7 Pengatahuan ibu adalah 
sebagai salah satu faktor yang 
mempermudah terhadap terjadinya 
perubahan perilaku khususnya 
mengimunisasikan anak.  
Peneliti menganalisis bahwa 
pengetahuan tidak selalu di dapat dari 
tingginya suatu tingkatan pendidikan, 
karena pengetahuan juga dapat diperoleh 
dari media massa, pengalaman pribadi 
ataupun pengalaman orang lain. Suatu 
pengalaman merupakan domain yang 
sangan penting untuk terbentuknya 
tindakan, semakin baik pengetahuan ibu 
maka semakin tinggi pula peluang ibu 
untuk mengimunisasikan bayinya secara 
lengkap. Status imunisasi tidak lengkap 
yang pengetahuanya rendah (30,8%) lebih 
besar dibandingkan dengan pengetahuan 
tinggi (11,8%). Hal ini dikarenakan masih 
ada ibu yang tidak tahu apa yang 
diberikaan saat imunisasi, bagaimana cara 
kerja imunisasi dan apa manfaat dari 
imunisasi anaknya. Untuk itu peneliti 
menyarankan Puskesmas Pandanaran 
Semarang lebih meningkatkan lagi upaya 
peningkatan pengetahuan masyarakat 
mengenai imunisasi dengan cara 
meningkatkan penyuluhan-penyuluhan di 
dalam kegiatan puskesmas dan posyandu 
di setiap kelurahan dan pemberian 
pendidikan kesehatan kepada para kader 
posyandu mengenai imunisasi. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Tri Afriani 
yang menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ibu tentang imunisasi dengan 
kelengkapan imunisasi.8 Tetapi penelitian 
ini bertentangan dengan penelitian Khairul 
Anam dan Achmad Rizal tentang analisis 
kelengkapan imunisasi dasar di Wilayah 
Kerja Puskesmas Lemo Kabupaten Barito 
Utara yang menunjukan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan ibu dengan kelengkapan 
imunisasi pada bayi.9 
Hasil analisis hubungan antara sikap 








dijelaskan bahwa dari 14 ibu yang memiliki 
bayi usia 9-12 bulan dengan sikap kurang 
baik yang tidak memberikan imunisasi 
secara lengkap sebanyak 4 orang (28,6%) 
dengan yang memberikan imunisasi 
sebanyak 10 orang (71,4). Berdasarkan 
hasil uji hubungan antara sikap ibu dengan 
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi 
usia 9-12 bulan di Kelurahan Randusari 
wilayah kerja Puskesmas Pandanaran kota 
Semarang menggunakan uji fisher’s exact 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara keduanya.  
Sikap merupakan respon tertutup 
seseorang terhadap stimulus atau objek 
tertentu. Robert Kwick, menyatakan bahwa 
sikap adalah suatu kecenderungan untuk 
mengadakan tindakan terhadap suatu 
objek, dengan suatu cara yang 
menyatakan adanya tanda-tanda untuk 
menyenangi atau tidak menyenangi objek 
tertentu.7 Status imunisasi tidak lengkap 
dengan sikap ibu yang kurang baik 
terhadap imunisasi anaknya (28,6%) lebih 
besar dibandingkan dengan sikap yang 
baik (12,5%). Hal ini dikarenakan ibu yang 
memiliki bayi usia 9-12 bulan beranggapan 
bahwa pemberian imunisasi pada bayi 
tidak harus sesuai dengan jadwal yang 
telah di tentukan, ini dapat mengakibatkan 
anak tidak mendapatkan imunisasi yang 
sesuai dengan waktunya dan 
mengakibatkan imunisasi anak tidak 
lengkap. 
Peneliti menganalisis bahwa sikap 
dapat mempengaruhi kelengkapan 
imunisasi, karena ibu yang memiliki sikap 
baik biasanya memiliki tingkat pendidikan 
dan pengetahuan yang tinggi mengenai 
imunisasi yang diperoleh dari media 
massa/elektronik dan penyuluhan-
penyuluhan dari petugas kesehatan sudah 
sangat baik dan ibu dengan sikap baik 
akan memberikan bayinya imunisasi agar 
bayinya mencapai tumbuh kembang yang 
optimal. 
Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan Richa Kurniawati 
bahwa tidak ada hubungan antara sikap 
ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar 
anak.10 Akan tetapi penelitian ini 
bertentangan dengan penelitian Meiliyana 
Wijaya, dkk tentang pengaruh 
pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu 
terhadap kelengkapan imunisasi dasar 
pada bayi di Kecamatan Penjaringan, 
Jakarta yang menyatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara sikap 
dengan kelengkapan imunisasi dasar pada 
bayi.11 
Hasil analisis hubungan antara 








imunisasi dapat dijelaskan bahwa dari 11 
ibu yang memiliki bayi usia 9-12 bulan 
menyatakan pelayanan petugas tidak baik 
dan tidak memberikan imunisasi secara 
lengkap sebanyak 3 orang (27,3%) dengan 
yang memberikan imunisasi sebanyak 8 
orang (72,7). 
Berdasarkan hasil analisis hubungan 
antara pelayanan petugas dengan 
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi 
usia 9-12 bulan di Kelurahan Randusari 
wilayah kerja Puskesmas Pandanaran kota 
Semarang menggunakan uji fisher’s exact 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara keduanya. Hal ini 
tidak sesuai dengan teori yang 
mengatakan bahwa status kesehatan 
masyarakat di pengaruhi oleh beberapa hal 
diantaranya adalah pelayanan petugas 
kesehatan. Untuk memberikan pelayanan 
kesehatan yang baik maka petugas 
kesehatan berupaya agar memberikan 
pelayanan dan penjelasan kepada pasien 
dengan professional.7 Selain itu pelayanan 
petugas kesehatan mempunyai peran yang 
penting untuk meningkatkan pengetahuan 
ibu dalam memenuhi kelengkapan 
imunisasi. Karena menurut teori yang 
dikemukakan oleh Effendi dalam mulati 
yang menyatakan bahwa peran adalah 
tingkah laku yang diharapkan oleh 
seseorang sesuai dengan kedudukan 
dalam system, dimana dapat dipengaruhi 
oleh keadaan sosial yang konstan. 
Seorang petugas kesehatan mempunyai 
peran sebagai seorang pendidik, peran ini 
dilakukan dengan membantu pasien dan 
keluarga dalam meningkatkan tingkat 
pengetahuan kesehatan, gejala penyakit 
bahkan tindakan yang diberikan, sehingga 
dapat terjadi perubahan perilaku pasien 
dan keluarga setelah dilakukan pendidikan 
kesehatan selain itu juga petugas 
kesehatan merupakan tempat konsultasi 
terhadap masalah atau perilaku kesehatan 
yang didapat.12 
Status imunisasi tidak lengkap 
menyatakan bahwa pelayanan petugas 
yang tidak baik (27,3%) lebih besar 
dibandingkan dengan pelayanan petugas 
yang baik (15,8%). Hal ini dikarenakan 
masih ada ibu yang belum mendapatkan 
informasi tentang imunisasi dan kejadian 
ikutan pasca imunisasi seperti demam, 
pembengkakan pada temoat penyuntikan, 
anak menangis terus menerus, terjadi 
kejang, ruam kulit dan diare yang 
seharusnya informasi tersebut bisa di 
dapatkan melewati penyuluhan-penyuluhan 
oleh petugas kesehatan. 
Peneliti menganalisis bahwa dari 








mempengaruhi kelengkapan imunisasi 
karena ibu yang memiliki pengetahuan 
yang baik yang di dapatkan dari 
penyuluhan oleh petugas kesehatan dan 
menimbulkan sikap yang baik sehingga ibu 
mau untuk mengimunisasikan anaknya ke 
pelayanan kesehatan. Hasil analisis 
hubungan antara pelayanan petugas 
dengan kelengkapan imunisasi dasar 
sejalan dengan hasil penelitian Vivi Triana 
tentang faktor yang berhubungan dengan 
pemberian imunisasi dasar legkap pada 
bayi yang menunjukan hasil bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna antara 
pelayanan imunisasi dengan pemberian 
imunisasi dasar lengkap pada bayi di 
Kecamatan Kuranji Kota Padang tahun 
2015.13 
Hasil analisis hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kelengkapan 
imunisasi dapat dijelaskan bahwa dari 11 
ibu yang memiliki bayi usia 9-12 bulan 
dengan dukungan keluarga yang tidak baik 
dan tidak memberikan imunisasi secara 
lengkap sebanyak 2 orang (18,2%) dengan 
yang memberikan imunisasi sebanyak 9 
orang (81,8%). 
Berdasarkan hasil analisis hubungan 
antara dukungan keluarga dengan 
kelengkapan imunisasi dasar pada bayi 
usia 9-12 bulan di Kelurahan Randusari 
wilayah kerja Puskesmas Pandanaran kota 
Semarang menggunakan uji fisher’s exact 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara keduanya. Hal ini 
tidak sesuai dengan teori yang 
dikemukakan oleh Soekidjo Notoatmodjo 
yang mengemukakan bahwa untuk 
mewujudkan sikap menjadi suatu 
perbuatan yang nyata diperlukan faktor 
pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antara lain adalah fasilitas. 
Sikap ibu yang baik terhadap imunisasi 
harus mendapat konfirmasi dari suaminya 
dan ada fasilitas imunisasi yang mudah 
dicapai, agar ibu tersebut 
mengimunisasikan anaknya. Disamping itu 
faktor fasilitas juga diperlukan dukungan 
dari pihak lain misalnya suami, orang tua, 
mertua dan saudara. Keluarga sangat 
berpengaruh terhadap sikap ibu, karena 
keluarga yang paling dekat mudah untuk 
ibu menerima dukungan agar memberikan 
imunisasi pada anaknya.7 
Hasil analisis hubungan antara 
dukungan keluarga dengan kelengkapan 
imunisasi dasar sejalan dengan hasil 
penelitian Hermayanti, dkk yang 
menyatakan hasil bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
dukungan keluarga dengan kelengkapan 








bertentangan dengan penelitian Nur 
Handayani yang menyatakan bahwa ada 
hubungan antara dukungan keluarga 
dengan ketidaklengkapan imunisasi 
dasar.15 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil analisis dari 
pembahasan sebelumnya, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut karakteristik 
responden yaitu usia menunjukkan 
sebagian besar responden dalam kategori 
usia tua (53,3%). Dan tingkat pendidikan 
responden sebagian besar Tamat Sekolah 
Menengah Atas (SMA) (76,7%). Tingkat 
pekerjaan responden (50,0%) kategori 
pekerjaan swasta/wiraswasta.   Proporsi 
imunisasi dasar lengkap pada bayi di 
Kelurahan Randusari Wilayah Kerja 
Puskesmas Pandanaran Kota Semarang 
Tahun 2017 sebesar 80,0% Sedangkan 
imunisasi dasar yang tidak lengkap 
sebesar 20,0%. Tidak ada hubungan 
antara tingkat pengetahuan ibu dengan 
kelengkapan imunisasi dengan nilai p-
value = 0,360. Tidak ada hubungan antara 
sikap ibu dengan kelengkapan imunisasi 
dengan nilai p-value = 0,378. Tidak ada 
hubungan antara pelayanan petugas 
dengan kelengkapan imunisasi dengan 
nilai p-value = 0,641. Tidak ada hubungan 
antara dukungan keluarga dengan 
kelengkapan imunisasi dengan nilai p-
value = 1,000 
Beberapa saran yang dapat diberikan 
adalah kepada petugas kesehatan 
Puskesmas Pandanaran Kota Semarang 
sebaiknya melakukan kegiatan penyuluhan 
kepada masyarakat yang memiliki bayi 
tentang manfaat jenis-jenis imunisasi, 
tujuan imunisasi, waktu pemberian 
imunisasi, dan kejadian ikutan pasca 
imunisasi secara berkelompok secara rutin. 
Kepada Ibu Bayi yang di Keluraha 
Randusari hendaknya mengimunisasikan 
anaknya tepat waktu, mengingat imunisasi 
sangat penting untuk membekali anaknya 
dengan kesehatan di masa depan. 
Kepada kader kesehatan sebaiknya 
dapat memantau dan menyebarluaskan 
informasi yang di dapat dari puskesmas 
tentang imunisasi dasar kepada seluruh 
masyarakat, supaya masyarakat berkenan 
untuk membawa anaknya ke posyandu, 
puskesmas atau pelayanan kesehatan 
agar melakukan imunisasi pada anaknya. 
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